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INTRODUCCION

sz Desde flempos remotos el tétanos ha sido una de las en
fermedades que més ha azotado al hombre, conocida ya des-
de el tiempo de Hipacrates, ocupa un lugar entre las diez —-
primeras causas de muerte en paises en vias de desarrollo (25),
el caracter grave y no en pocas ocasiones mortal del tétanos
neonatal todavia presenta un gran desafio para la medicina -
moderna. El curso clinico es practicamente inalterable -por
la inmunoterapia o la antibioticoterapia una vez el cuadro ya
se ha establecido. Si se pudiera controlar adecuadamente los
espasmos musculares y las violentas convulsiones observadas -
en el tétanos neonatal, entonces se reduciria la asfixia que
se manifiesta por cianosis, y la hiperactividad metabélica que
se manifiesta por fiebre, sudoracion hipertension, taquicardia,
etc.. Ademas la sobreactividad simpatica e inestabilidad car
diovascular que acompafian al tétanos neonatal requeririan -
tratamiento adicional (4,10, 17). En fin, la terapéutica exito
sa del tétanos neonatal descansa en terapia de manteniento =

y control adecuado de la sobreactividad neuromuscular y sim
patica (14, 21).

Muchas drogas de la farmacopea mundial son capaces -
de ejercer acciones bloqueadoras sobre la placa mioneural -
produciendo paralisis muscular; entre las cuales, utilizadas -
ya en el tratamiento se encuentran el curare, la anestesia -
general, clorpromazina, Diazepan, metonio (compuestos de
Amonio cuaternario), Succinilcolina, Sulfato de Magnesio -
(10, 7, 18, 35). Esta Gltima droga se Gtilizo entre las déca
das del 20 y 40 de éste siglo parax el control de espasmos tetd
nicos, por causas no conocidas su empleo cayé en el olvido.
Sin embargo, los nuevos adelantos en la farmacodinamia del
ion magnesio si justifica su uso en el manejo de la hipertonici
dad muscular del tétanos neonatal (5). Adn su efecto a nivel
ganglionar y de sinapsis interneuronal supondria su utilidad
en-el control de la inestabilidad simpatica y cardiovascular -
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ANTECE DENTES:

Desde 1899 se conocen los efectos de las sales de magne
sio sobre el sistema nervioso por los estudios de Metzer y Aver
(10, 31). El primer caso de tétanos humano tratado con sulfa
to de magnesio fue reportado por Blake, en 1906, el utilizd, -
segin estudios de Metzer y Auer en t&tanos en monos, inyec=
ciones intraespinales de sulfato de magnesio en un caso severo
de tétanos con buenos resultados. Posteriormenfe ofros resul-
tados preliminares favorables fueron reportados por Logan, Mi-
ller, Hessert, Kocher, Robertson y ofros (29).

En 1924 Smith y Leightén, publicaron una serie de 8 ca
sos de tétanos tratados con sulfato de magnesio. Ellos usaron
el magnesio en inyecciones subcutaneas y en casos severos in-
fruespinoles,cocluyeron que el uso de Sulfato de Magnesio jugo
un papel muy importante en su éxito en aquellos 8 casos; SU e~
fecto consistid en prevenir el agotamiento y mantener al pacien
te comodo y Vivo, permitiendo la alimentancion hasta que la
toxina pueda ser separada de las células nerviosas y elimina-

das. (29).

En 1938, se publico ofra cerie de 10 casos de tétanos hu
mano, fratados con sulfato de magnesio por Paterson en Glas
gow, Inglaterra, con buenos resultados. El opind que el uso=
de sulfato de magnesio era merecedor de una prueba mas exten
sa (26). Esta oporfunidad le fue negada al Sulfato de Magne=
sio y comenzb a desaparecer paulatinamente de la literatura =
en relacion al tétanos, <iendo suplantada por drogas "nuevas'
como el curare, Succinilcolina, anestesia general, y ofros =

(11, 20, 35).

En 1979 ennuestro medio, Oscar Hernandez revivio el
uso de Sulfato de Magnesio en tétanos humano, reportando -
buen resultado en tratamiento de un caso de tétanos con Sulfa
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to de Magnesio (15). Todos estos reportes ha sido tétanos
en el adulto, como si no existiera tétanos neonatal, o co
mo si este grupo de pacientes no tuviera derecho a la vi-
da, o por lo menos un intento a la salvacion, de esta te-

mible enfermedad; ofra razén por la cual emprendemos -
este estudio.

La toxina neuroactiva del tétanos, la tetanospas-
mina es una potente neurotoxina de naturaleza protéica
producida por el bacilo Clostridium tetani, en condicio
nes de anaerobiosis. Las esporas del Clostridium se encuen
tranen -n heces de animales y en la tierra comin, y ad ~
quieren acceso a los tejidos del recién nacido a través -
del mufion del cordon umbilical en ocasion de un parto -
casero sin ayuda, o de un parto atendido por una coma -
drona sin experiencia. Los objetos sucios, como vasos, ho
jas de rasurar, o el material utilizado para cortar el cor
dén después del parto, pueden originar contaminacion con
Clostridium tetani. El recién nacido también puede in~
fectarse después del parto si el mufion umbilical se cubre
con materiales poco limpios como ropas, materia vegetal
o heces de animales, o si no se emplean métodos estériles
para cuidado del cordon. Enrecién nacidos en hospita-

les la contaminacion suele producirse después de la ex -
pulsion. (32 ).

CLASIFICACION DE TETANOS Y SUS MANIFESTA
CIONES CLINICAS "

Las manifestaciones clinicas del tétanos pueden -
presentarse en fase tan temprana como son 24 horas (32)
o tan tardia como varios meses, después de producirse una
lesion, pero el periodo de incubacion media esta entre -
3y 21 dias. Los primeros signos y sintomas de tétanos in
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taciones de difuncion de nervios craneales I, IV, VII, IX
X, y Xll'), después de un periodo de incubacién de uno a ’
dos dias. La enfermedad puede evolucionar hasta tétanos -
generalizado, en cuyo caso él pronéstico es malo. (2).

El tétanos otdgeno es un tétanos local 6 generaliza
do que aparece después de otitis media. Clostridium tetani
es un invasor secundario del oido y sobrevive en el exuda-
do purulento. Esta forma de tétanos es menos grave, quizé
porque la produccion de toxinas estd disminuida y retrasada
o porque la absorcion de toxina a nivel del oido es lenta.

(12),

El tétanos generalizado es la forma mas comin y gra
ve de la enfermedad. El paciente con tétanos generalizado
leve suele presentarse con rigidez muscular. La rigidez y
la contractura de los musculos maxilares puede causar trismo
El paciente con tétanos moderada: puede tener espasmos mus
culares recurrentes ( "espasmos reflejos" ) que se presentan
espontaneamente o en respuesta a diversos estimulos como
aire, frig ruido, luz, tacto, etc.

El trismo persistente origina un cambio manifiesto =
denld expresion facial, llamada muchas veces "risa sardéni
ca", los espasmos de los misculos faringeos producen disfa-
gia, y también pueden presentarse contracciones de los mus
culos del cuello, abdomen y espalda. El paciente con téta
nos grave sufre tetanospasmo generalizado, caracterizado
por bfuscos contracciones de grupos musculares provocando
opistotonos, flexion y abduccion de los brazos, extension -
de piernas y pies, y compresion de los pufios contra el térax.

Espasmos intensos pueden !legar a provocar fracturas
vertebrales (34).

S

El espasmo laringeo y los espasmos del diafragma y mus-
culos intercostales pueden producir insuficiencia respiratoria
aguda, la cual a su vez produce cianosis facial. Es posible la
participacion del sistema nervioso auténomo, provocando taqui
cardia inexplicable, hipertension 1abil, dolor profundo, arrit-
mias cardiacas bruscas y finalmente hipotensién, hiperpirexia
y edema pulmonar (5, 16).

E| tétanos neonatal suele ser generalizado (3, 13, 30).
Tiene un perfodo breve de incubacién; los sinfomas se presen-
tan en fase tan temprana como tres dias después de la exposi-
cidon. Estos sintomas suelen alcanzar el maximo al cabo de -
seis a siete dias lo cual explica proqué motivo el tétanos neo=
natal se ha llamado " La enfermedad del séptimo dia" (19). El
primer sintoma es la incapacidad brusca para mamar. La cria
tura répidamente muesira rigidez del cuerpo, seguida de espas
mos generalizados. Es frecuente la risa sardonica persis’reni'e-,_
se producen espasmos de laringe en fase temprana de la evolu
cién de la enfermedad neonatal, y resulta imposible deglutir.
Los espasmos de los musculos resperitorios pueden causar episo
dios de apnea. La presidn intra=abdominal aumenta por los
espasmos y la hipertonia muscular general (abdomen en tabla),
haciendo que la criatura vomite, y posiblemente aspire el con
tenido gastrico. Si sobrevive, los espasmos suelen disminuir -
al final de la segunda semana, pero pueden persistir hasta por
un mes. La neumonfa por aspiracion y la gastroenteritis son =
complicaciones frecuentes. La deshidratacion, que puede pro

"+ por falta de alimentacidn, quiza explique la frecuencia
elevada de trombosis de vena renal en el tetanos neonatal.

La mayor parte de muertes tienen lugar entre los dias -
cuarto y décimo cuarfo. (32).

Todas estas manifestaciones clinicas del tétanos son pro=
ducto de la toxina que tiene su efecto principal en el sistema
nervioso central (SNC), la cual llega a este nivel por medio
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del transporte axonal retrdgrado. (28). Lo toxina que pasa
a la sangre desde su sitio de elaboracion, probablemente =
necesite penetrar a través de un nervio periférico para lle
gar al SNC. (4). Una vez llegada la toxina, esfa muestra
preferencia por depositarse en la membrana presindptica de
sindpsis axosomdticas de las células nerviosas del asta ante
rior de la médula espinal. También se ha descrito en cen=
tros superiores como la sustancia negra, el hipocampo e
hipotélamo (8, 9, 23, 28 ). A estos niveles la toxina ac-
toa impidiendo la formacion de impulsos inhibitorios que -
son mediddos por los neurotransmisores glicina y dcido ami
no gama butirico. Esto causa una desinhibicién generali-
zada del SNC, principalmente en los sistemas motores alfa
y gama y ausencia de regulacién de estimulos aferentes al
SNC., Ademas a nivel periférico, la toxina se fija en las
terminaciones nerviosas de la placa mioneural inhibiendo -
la liberacién de acetilcolina (4). Una vez fijada a sus si=
tios de accidn estd fuera del alcance de la inmunoterapia
y ejerce su funcion hasta que es desnaturalizada y elimina-
da por el organismo (29).

El tratamiento moderno pone énfasis en uso adecua
do y temprano de antitoxina, neutralizacion de toxina no =
fijada, prevencion de elaboracién de mas toxina, control -
de espasmos musculares e hipertonicidad; balance adecuado
de fluidos y electrolitos y prevencion de infecciones infer-
currentes; con cuidadosos y continuos cuidados de enferme
meria. A pesar de los grandes avances en la terapéutica =
del tétanos, la mortalidad del tétanos neonatal permanece
a un sorprendente nivel alto. En 1977, la organizacion -
mundial de la salud estimé la mortalidad de tétanos neona
tal en paises en via de desarrollo (especialmente en pafses
en los cuales el ingreso por cabeza es menor de 100 dola-
res al afio) a un nivel de 83 a 93.3% o sea 83 a 93.3% de
los casos de tétanos neonatal mueren (36).

S B S Lol e .
A==,

MAGNESIO:
Generalidades:

El i6n magnesio (mg ++) es uno de los elementos ‘del-or="
ganismo. Su papel incluye actividad catalizadora, componen
te enzimatico y regulador de impulsos nerviosas (27). Estados
anormales de Mg ++ en plasma (N1:de’l ."SCG"Q,Sméqfl'ifr‘apro
duce alteraciones en la funcién mioneural. Esta documentada
la relacidn de la hipomagnesemia en la tetania neonatal y al-
cohdlica (11, 12) y la hipermagnesemia en el choque circula-
torio y en pacientes con insuficiencia renal, (1, 22).

Los efectos farmacoldgicos que presentan el Mg ++ <en
preparaciones in vitro han sido estudiados por varios autores.
Entre los més recientes estén Gordon en 1974 en misculo estria
do de rata, Bleslin y Smardzic en ileo de caballo en 1974, -=
Wostowicz et al en 1977, en cultivos de células nerviosas, y
por Altura y Altura en 1978, en vasos sanguineos de conejo.

E| resumen de sus hallazgos es que a nivel de la placa
mioneural y en las sindpsis interneuronal el Mg ++ ejerce clara
meénte un efecto depresor por varios mecanismos. La mayor -
parte de este efecto se debe a la depresion de la liberacion de
neurotrasmisor (9, 37).

Este efecto se ve ademds potencializado por:

1.- Depresién de la exitabilidad de la membrana neuroaxo=
nal.

2.- En la placa mioneural disminuye la sensibilidad a la ac
cién despolarizadora de neurotrasmisor {(acetilcolina, -
nicotina, histamina, epinefrina, etc. )
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Efecto estabilizador sobre la membrana muscular.
(Este efecto del Mg ++ se afribuye a interferen-
cia del i6n con el flujo de calcio (Cat+) a traves
de la membrana; sin embargo, los cationes (Mg++
y Cat+) juegan papel diferente en la membrana -
muscular y no son intercambiables ).

Actia intracelularmente en el mGsculo compitien
do con el Ca++ por sitios de accidn catodica di-
valente.

En vivo la accién depresora del Mg++ ha sido es-
tudiada conclusivamente y desde el punto de vista
clfnico por Somjen, Hilmy y Stephen en 1966. -
Concluyeron que el Mg++ produce una paralisis -
profunda de los misculos esgueléticos con excep-
cion del diafragma, los aductores de las cuerdas -
vocales y algunos misculos faciales. Y aun con =
esta pardlisis profunda de los misculos esqueléticos,
la droga no produce ninguna depresion del sistema
nervioso central.

—-1T=

OBJETIVOS

1.- Evaluar el efecto terapéutico del Sulfato de Magnesio so-
bre el curso clinico del tétanos neonatal.

2.~ Demostrar que el Sulfato de Magnesio es un coadyuvante
4til en combatir la hipertonicidad muscular en el tétanos
neonatal.

3.- Comprobar que el uso de Sulfato de Magnesio disminuye |
tasa de mortalidad en el tétanos neonatal.

4.~ Establecer un patrdn en el uso de Sulfato de Magnesio er
la terapéutica del tétanos neonatal.
Dado que (1, 2, 3, 4) son significativos, agregar en lo

posible una drogra mds al arsenal terapéutico moderno en
ol tratamiento del tétanos neonatal en Guatemala.
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HIPOTESIS

En vista de las acciones depresoras que el ion Mag-
nesio ejerce sobre el tejido nervioso y la musculatura, tan=
to estriada como lisa, se postula que:

1.- El sulfato de Magnesio es un coadyuvante eficaz --
para combatir la sobreactividad nerviosa y muscular
caracteristica del tétanos neonatal.

2.-  El coadyuvante terapéutico Sulfato de Magnesio dis
minuye la tasa de mortalidad del tétanos neonatal .

£
METODO

1.- Este es un estudio prospectivo en el cual se usd el método
inductivo para llegar a las conclusiones pertinentes.

Se utilizd un instrumento de trabajo para documentar a los
cinco pacientes; cuatro femeninos, un masculino, entre la edad
de 0 a 28 dfas con impresién clinica de tétanos neonatal, una -
tabla para la clasificacion de la severidad de tétanos (tabla de
Lassen) = ambos se presentan en seguida =y una escala de 0a 3
( 0=mala, 1 =regular, 2 =buena, 3= excelente) para medir la
respuesta terapéutica de los pacientes a Sulfato de Magnesio.
Para determinar la respuesta terapéutica se usaron los parametros
siguientes:

- Severidad del caso

- Mortalidad

- Control de espasmos

- Accién sobre la hipertonia
- Tiempo de evolucion

- Recuperacion

a)  Se utilizd Sulfato de Magnesio en inyecciones infravenosas.

b) Se utilizé una concentracion estandard de 300mg de solu=
cién de Sulfato de Magnesio <al 20% en los 5 vasos (ver dis
cusion)

c) Se citaron a los pacientes curados para seguimiento e inmu

nizacion contra tétanos




ool

2.- Se compard el resultado de este estudio (tasa de mor
talidad) con un estudio realizado en el Depar’rcmen
to de Pediatria del Hospital General del 1GSS sobre
casos de tétanos neonatal donde todo el tratamiento
es igual, (6) salvo el coadyuvante Sulfato de Magne
sio, para tratar de demostrar que el Sulfato de N\dg
nesio ayuda en bajar la tasa de mortalidad del téta-
nos neonatal.

CLASIFICACION DE LASSEN PARA LA SEVERIDAD DEL
TETANOS

CRITERIOS:

T.- Rigidez: Mandibular, de espalda o nuca, disfagia
o espasmos aislados.

2.- Espasmos: Sin consideracién de frecuencia o inten-
sidad.
3.- Perfodo de incubacidn de 7 dias o menos (fecha desde

la herida hasta el aparecimiento de sintomas).

4.-  Tiempo de progresion de 48 horas o menos (tiempo -
desde el comienzo de sintomas hasta la primera «con
vulsion).

5.-  Hiperpirexia: Axilar de 37.5°C o rectal de 380.

GRADOS:
l.-  LEVE: cualquier criterio (usualmente 1 6 2 ) morta
lidad = 0 -

2,- MODERADO: Dos criterios (usualmente 1y 2) mor
talidad = 10%. ;

3.~
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SEVERO: Incluye tres Cl'l'I'EI"EOS (usualmente perlodo de
incubacién menor de 7 dias 6 tiempo de progresion me-
nor de 48 horas ) Mortalidad = 32%.

MUY SEVERO: Cuatro criterios. Mortalidad = 60%.
MORTALIDAD CALCULADA: Todos los cinco criterios

(muy caracteristica del tétanos neonatal) Mortalidad =

84%.

(Tomado de Management of tetanus, M. El=-Naggar. -=
Compr. Ther. 1977 ),




10.-
11.-
12,-
13.-

14,-

15,~

16.-

il

INTRUMENTO DE TRABAJO
Caso No

Edad

Sexo

a) Periodo de incubacion
b) Tiempo de evolucion

Tiempo de progresion
Signos y sintomas
Clasificacion

Tratamiento con Sulfato de Magnesio
Otros medicamentos
Respuesta al Magnesio
Procedencia

Antecedentes de parto
Tiempo de recuperacion
Tiempo de Hospitalizacién
Resultado final

Observaciones (complicaciones).

|
PRESENTACION DE RESUITADOS

EDAD:
Prome dio: 10 dias, Iimites de 5 a 17 dias.

SEXO:

1 paciente de sexo masculino y 4 femeninos.

PROCEDENCIA:

2 urbanos, 3 rurales.

PERIODO DE INCUBACION:
8.2 dias; limites de 5 a 13 dias

TIEMPO DE EVOLUCION:
2.2 dias, Iimites de 1 a 4 dias

TIEMPO DE PROGRESION:

2 pacientes tuvieron tiempo de progresion de 24 horas; 1
paciente de 48 horas; 1 paciente de 14 horas y otro de 8
horas.

ANTECEDENTES DE PARTO:

4 pacientes nacieron atendidos a domicilio por comadronas
1 paciente nacib en el hospital Nacional de Escuintla. Es
te Oltimo prematuro ( 7 meses de gestacion ).

SIGNOS Y SINTOMAS:
Los més frecuentes fueron: Rigidez mandibular, rigidez de
nuca, musculos abdominales, extremidades, espasmos mus=

culares generalizados. ... ey .. ves5 casos (100 % )
COnVU!STOneS:----.nlo-lnuooeo ----- .35 CcAasos ( ]00 %)
Trismos, risa sardonica..ccseecoesncacs 5 casos ( 100 % )

Dificultad respiratoria, cianosis, sudora

veosss.5casos (100 % )

Cién ooooooo #9938 5000806468000 00
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E:

th?l;re._. CR TR PEPPPRR 3 casos ( 60 % )
vidos intestinales ausentes........3 casos ( 60 % )

Fontanela anterior abombada...... 2 casos ( 40 % )

CLASIFICACION:
Segin criterios establecidos: Todos los 5 casos { —-

(100 % ) cayeron bajo la clasificacion de Mortalidad
calculada: Mortalidad = 834% (10)

TRATAMIENTO CON SULFATO:DE MAGNESIO:

Se usaron sin variacion alguna en las dosis estandard
de 300 mg de solucion de Sulfato de Magnesio al --
20 % (en los 5 casos ) 1.V. STAT y cada 12 horas y
P.R.N. por convulsiones no controlables por diazapan.

OTROS ME DICAMENTOS:
a) A.T.T. (equina): 20,000 uni
T.T. : 20, idades 1.V. y 20, 000
unidades |.M. STAT, dosis estandard en todos -
% los 5 pacientes.
Penicilina Cristalina, 50,000 uni
bl oy ; 90; unidades/Kg 1.V.
c) Diazepan 0.1 mg/Kg/dosis 1.V. STAT y cada 8
horas-y P.R.N. por «convulsiones.
d)  Soluciones Intravenosas para mantenimiento.

RESPUESTA A MAGNESIO: (Escala de 0-3)

GR‘; DO No. PTES (%)
5 |
100
2 0 -
1 0 4

13.~

14.-

T~

16.~

s

TIEMPO DE RECUPERACION:

Promedio de 8.6 dias limites de 4 a 12 dias ( se consi=
dera tiempo de recuperacion el tiempo desde ingreso -
hasta el tiempo cuando se omitieron fratamiento con =
todos tipos de medicamentos y pacientes inicio alimen
tacion P.O. 6 por sonda nasogastrica. )

TIEMPO DE HOSPITALIZACION:
Tiempo promedio de 13.6 dfas limites de 1 a 27 dias.

RESULTADO FINAL:

Mortalidad 40%. Dos pacientes murieron y 3 se recu-

pera ron .

OBSERVACIONES:

Dos pacientes desarrollaron celulitis en miembros infe-
riores en sitio de venoclisis. Solamente uno de los pa-
cientes presento onfalitis al ingreso. Ninguna de las

madres de los pacientes tuvieron historia de vacunacion

ni en su nifiez ni durante gestacion.

Todos los pacientes que sobrevivieron fueron cita=
dos para seguimienfo y su programa de vacunacion.
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FIGURA # 1

F = 4 Casos (80%)

\

‘EM = 1 caso=——H
\E—tho%)—:’—j"

RELACION F:M = 4: |

o ® LR
Distribucion por sexo de los casos investigados pre

-
sentados en numeros absolutos y relativos.

21—~
TABLA # 1
EDAD (dfas) SEXO No. %
@ f 1 20
6 f 1 20
9 f 1 20
13 f 1 20
17 m 1 20
PROMEDIO: 10 TOTAL : 5 100
Distribucion segin edad y sexo de los casos investigados.
CUADRO # 2
i
5=
i
4
Nimero -
3-1
de '
1
Casos

Periodos de incubacion observados (promedio de 8.2 dias.

o

2-5 ©96-9 '10-13 »13 Dias

Limi

tes : 5a 13 dias
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CUADRO # 3
“TABLA # 2
CASO No. TIEMPO DE RESULTADO & i .2 _JmsDaanie Casos %
PROGRESION FINAL N de Caggs = om=mm =TT
i
24 Hrs, curado RS, N
8 " fallecido A8 HI’S.II 'l 1 20
24 " fallecido ‘u Il
i4 " curado : ' "’.'@‘6656’(3’%3
48 " curado b _ |

1
2
3
4 i 503
5 @) 0O 00000 3 2 A0
- 2338333260
w24 Hrs, E'go 0000000
Relacionando tiempo de progresion con resultade final de & e
tratamiento. O ; ’ ¥ 1 ;_::, 1 20
& 14Hrs.ernini
‘: ,,_,,..1_'2
3 o
TABLA # 3 A %Eéﬁx 1 20
O HBE M W 54
s 8 trs. a;,qﬁ % b %
SEVERIDAD No. % = iR —_—
0 5 100
Leve 0 0 Ly
i6n observa
Moderado 0 0 _' los resultados del tiempo de progresion © e
Presentacion de 108 1€ dos, representados en numeros d
Severo 0 0 dos en los casos investigados, Tep
tos v relativos.
Muy severo 0 0 i
Mortalidad
Calculada 5 100
TOTAL 5 100

Severidad de los casos investigados.
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TABLA # 4
Caso No. DIAS DE COMPLICACION |ESTADO
ESTANCIA ALEGRESO
1 17 Celulitisen M.1.D.
(sitio de Venoclisis)| curado
2 7 BNM por aspiracion | fallecido
3 1 BNM por aspiracion | fallecido
4 27 Celulitisen M. 1.1,
(sitio de venoclisis | curado
5 16 Ninguno curado
TABLA # 5
CASO PROCEDENCIA | LUGAR DE ATENCION|PERSONA
No. DE PARTO QUE ATEN
DIO AL PAR
TO
1 Escuintla En su casa Comadrona
Empirica.
2  La Democracia En su casa Comadrona
Empirica.
3 Escuintla Hosp. Nac. Escuintta Meédico
4  Siquinala En su casa Comadrona
Empirica.
5  Sta. Lucia
Cetz, En su casa Comadrona
Empirica.

Continuacion

25~

TABLA # 4: Presentacion de los dias de hospitalizacion, compli_

caciones y estado al egreso.

lizacion 13.6 (todos)

. dias de hospita
Promedio de dias 5 lizacion 20 (curados)

Promedio de dias de hospita

TABLA # 5: Presentando procedencia y circunstancias de parto.

FIGURA # 4

™

AL

1 t lutos y =
Distribucién de Mortalidad segun sexo en nomeros abso y

relativos.
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TABLA # 6 . oot
'
Institucién | No. Ptes.| No. Ptes.| % [No. de ptes{ % 100 :
Tratados | Curados Fallecidos 90 - E __8_\:3:1}_%'
I
Hosp. Gene 80 - ; ! :
ral del 1GSS 6 1 16.6 5 83.4 . ' :
1 1 1
_ 1
Hosp. Nac. s bE 70 : : !
de Escuintla| 5 3 }60.0 2 40.0 ° it © | | !
- ! i
Mortalidad ) . E
= 1 —
Presentando la comparacion de los resultados de fratamiento 50 : : aA o : 40 %
convencional de los neonatos con aquellos tratados con Sul- ! Q3 jmm————— -
§ 40- ! 1 — &1 e T (O
fato de Magnesio como coadyuvante. o L T 2 L
: - e 8
30=- ' T o , tw g8y
1 : s 2 : e 5 __ 1
i 5 2! 1 826!
8- d Lo 2 ' Z 5%
1 L= I .8 2
10 ! - SR - - )
- ‘EETE '8 08
1 L= P ' T T =
1 ' ! 1
INSTITUCION
Comparando porcentaje de mortalidad en las dos instituciones,
con Sulfato de Magnesio como el variante de mayor importan
cia en los dos tratamientos.
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INSTITUCION

Comparand

o promedio de dias d .

fos ; s de hospitalizacio ‘
curados de las dos instituciones d‘ipferenfescmn e pactel

Y

DISCUSION Y ANALISIS

E| tétanos neonatal es und enfermedad que no s€ encuen

tra limitada por edad o sexo, sin embargo, la epi demiologia ha
demostrado distribucion des gual con respecfo @ estos parametros.

Afn cuando ambos sexos presuntamente corren el mismo riesgo de
6n en tetanos neonatal, la literatura ha reportado una in
n relacion de hombres a mujeres (M:F) (4).

a, asi: 1:4 (Fig. 1) Esta
ho de que la muesira estu

infecci
cidencia de 2.5: 1e

vestra fue invertid
mente al hec
te represen’ra'riva i

La relacion n
relacion obedece probable
diada no es estadisticamen
d no varian en nuestro caso. S
la distribucion es igual en fodk
Pero si podemos acer
10 dfas como prome=
tadoque la incide
| nombre de "E_ri

Las incidencias segin eda
puede apreciar (Tabla #1) que
las edades azotadas por esta enfermedad.
tar que los ITmites son de 5y 17 dias, con
dio de las edades. La literatura nos ha repor
cia es mas alta a los 7 dfas, de alli proviene €

fermedad de los 7 dias .

El perfodo de *neubacion promedio fue de 8.2 dfas (cu
dro ' 2) con limites de 5 - 13 dias. La literatura reporfa el pe
riodo de sncubacion desde 3 dfas, con los sintomas alcanzado
un méximo al cabo de 6 a 7 dias (3, 13, 30). Esta falta de ¢
cordia exactd entre-nuesiro resultado y la literatura puede dej
der de la falta de exactitud de las madres en reporfar el tiem

en que observaron los sintomas por Vez primerd.

El tiempo de progresién, 'IUn.\Qarametro que influye m!
a severidad y por ende en la mortalidad de tetanos,

re 8 horas y 48 horas en este estudio (Tabla
i6n corto no €s el Onico factor

si contribuye ©

en |
+& distribuido ent
Aunque un fiempo de progres
determina la mortalidad de tétanos neonatal,
gravedad del pronostico de la enfermedad, por

que en este e
H » . L3 - ” «
dio, el paciente con ¢| tiempo de progresion mas corto st mt
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(Tabla * 2 ).

La severidad de los casos vistos demostro una dis=
tribucién igual, siendo todos de Mortalidad calculada: -
(Mortalidad 84%).

Segin la clasificacion de Lassen (10), el hecho -
de que tétanos neonatalestétanos generalizado que apare-
ce entre los 3 dias y 28 dfas de vida, la coloca bajo la cla
sificacion de mortalidad calculada.

En cuanto a factores epidemiologicos, las circuns
tancias del parto influyen mucho en la incidencia de téta-
nos neonatal. De los 5 casos estudiados 4, 6 sea 80%,
partos caseros atendidos por comadronqs»?: casos (60%) e
son de afuera de la ciudad de Escuintla, mientras 2 son
de la ciudad. (Tabla # 5 ), Es de notar que 1 caso (20%)
fue un parto atendido en el hospital nacional mismo, un he
cho que demuestra técnica y ambiente de atencion de par=
to deficientes. La literatura reporta que el tétanos neona
tal puede ocurrir en partos tanto caseros como hospitalarios
pero que la incidencia es mas alta en partos caseros. 3

El resultado de este estudio concuerda.

La distribucion de mortalidad segin sexo es igual
segin el resultado de este estudio (fig. 4 ) por el hecho --
de que la poblacmn estudiada es predominantemente feme
nina, uno esperaria una mortalidad también predomman’re—
mente femenina, pero no resultd asi. Para poder llegar a
conclusiones estadisticamente aceptables en respecto a la
distribucion sexual de mortalidad, habra que estudiar una
poblacién mds grande y con igual nimero de ambos sexos.
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La literatura reporta la mortalidad de tétanos neonatal
como de 83% a 93.3% (36). Un estudio efectuado en el hos-
pital General del IGSS de Guatemala, departamento de pedia
tria, reporta una mortalidad de 83.4% (6). B

Es de notar que en nuestro estudio, en estos 5 casos -
tratados con Sulfato de Magnesio, ha bajado a 40%, o6 sea la
mitad de la mortalidad esperada. (para el resto de esta discu-
sion ver tabla # 6 y Fig. 5a 8 ).

Serfa ilédgico argumentar ain en base a los resultados =
obtenidos, que la institucion de la terapia con Sulfato de Mag
nesio es una panecea para tétanos neonatal, o tétanos en cual
quier otro grupo etario, no lo es; pero si que la sorprendente
baja de mortalidad en este estudio se debe en gran parte al u=
so del Sulfato de Magnesio. En el estudio de aquellos é casos
del hospital General del 1GSS., el tratamiento de los pacien
tes era bdsicamente idéntico al del hospital Nacional de Escuin
tla; el Gnico variante terapéutico de importancia siendo el Sul’
fato de Magnesio. (6) Ademas las condiciones lospitalarias, e-
quipo médico y paramédico del 1GSS., son superiores a aque-
llos del hospital Nacional de Escuintla, y todavia obtuvimos -
una tasa de mortalidad mds baja en este estudio. No solo en =
la tasa de mortalidad se muestra el efecto positivo de Sulfato de
Magnesio, siné también en el curso clinico de tétanos neonatal
en los - 2 estudios. El nimero de dias de hospitalizacion es -
un indice importante en la evolucion de una enfermedad.

En el estudio efectuado en el hospital General del 1GSS
el promedio de dias de hospitalizacion (tanto pacientes curados
como fallecidos ) es de 21 dias; en nuestro estudio, es de 13.6
dias. Considerando solo pacientes curados, el promedio en el
estudio del 1GSS es de 37 dias, en nuestro estudio, es de 20 -
dias. En nimeros absolutos, este es un ahorro de un promedio
de 11.7 dias.
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En términos reales, significa un ahorro econdmico
para la salud publica y mejor distribucién y utilizacion de
recursos de salud.

Todos estos datos reunen para sefialar que el Sul
fato de Magnesio como coudyuvanfei’iempéuﬂ'co”inﬂuye po-
itvamente tanto en el curso clinico de tétanos neonatal -
como en bajar su mortalidad.

Serd injusto abandonar la discusiom aqui sin un -
comentario breve sobre el empleo y la dosificacién de Sul-
fato de Magnesio en este estudio. Se puede apreciar que
se ha utilizado una dosis estandard en todos los 5 pacientes.
Estamos concientes que la dosificacién del Sulfato de Mag
nesio es de 100 mg/Kg de peso corporal; (15) asi también
como estamos concientes de sus efectos colaterales, prin -
cipalmente la oliguria y/o anuria. Por las caracteristicas
de los pacientes de este estudio (neonatal) por un lado, y
por la falta de equipos hospitalarios sofisticados por el =
otro, seria dificil controlar las excretas urinarias de estos
pacientes, y por ende, dificultar a detectar la instalacion
de oliguria para corregirla al tiempo. La dosis de 300 -
mg/dosis se ensayd en el primer paciente sin ningun tipo
de complicaciones, con buen resultado en respecto al cur=-
so clinico de la enfermedad. Por eso, por la cautela de -
no provocar complicaciones no facilmente detectables que
podfa empeorar o alterar el cuadro clinico del paciente, -
seguimos con la misma dosis en todos los ofros 4 pacientes.

En este estudio también hemos utilizado solamen-
te la via intravenosa para la administracién del Sulfato de
Magnesio. Las otras vias posibles son: subcutanea, intra-
muscular y intratecal. Las primeras dos {subcutanea e intra
muscular ) son completamente inaceptables para nuestro -
criterio porque involucran estimulacion mayor de los pa=
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cientes, algo que es de evitar en cuanto mas posible se pueda.
La via intratecal se podria utilizar en casos refractarios al Sul
fato de Magnesio por via intravenosa. Porque en situaciones
donde el defecto principal estriba en el Sistema Nervioso Cen
tral (SNC) como lo es el tétanos, serfa ideal poder llegar al =
efecto terapéutico directamente a este nivel, objetivo que se
puede lograr con el Sulfato de Magnesio solamente por medio
de la administracién intratecal. (15), Sin embargo, no es nece
sario recurrir a esto en todos los casos de tétanos ya que bién
se puede utilizar los efectos del Sulfato de Magnesio por via =
sntravenosa asociadoa un sedante como lo es el Diazepan.

En una asociacion como ésta, se podria esperar que el Magne-
sio actuara deprimiendo los impulsos nerviosos al salir de la =
médula espinal, en el trayecto axonal, en la terminacion ner
viosa de la placa mioneural, ‘desensibilizando la membrana re
ceptora en la placa mioneural e inhibiendo directamente el mﬁ_-g
culo, Ademds en el sistema nervioso, a nivel periférico, dis-
minuyendo las descargas simpdticas al inhibir la trasmision inter
neuronal a nivel ganglionar y la propagacién de los impulsos -
nerviosos por los nervios respectivos. Este efecto se vio en to-
dos los casos estudiados donde signos de sobre actividad simpa
tica ( fiebre, sudoracion ) cedieron totalmente con la adminis
tracion del Sulfato de Magnesio.

Abn cuando tuvieron lugar 2 muertes de los 5 casos estu
diados todavia clasificamos la respuesta terapéutica al magne=
sio como excelente (grado 3). Uno de los2 pacientes fallecidos
nacié prematuro; murid 1 dia después de su ingreso al hospital.
La oportunidad para ejercer su efecto terapéutico no fue brin=
dado al Sulfato de Magnesio. En este tipo de pacientes, adn
cuando no padecian de tétanos, su sobrevivencia es precarid.

Todos los pacientes que padecen de tétanos sufren de -
una secrecidn exagerada de flemas, la cual es invariablemente
la causa de BNM por aspiracion cuando no se aspiran. El hos-
pital no tiene suficientes enfermeras para pemrmanecer und en -
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aislamiento para cuidado continuo de los pacientes tetani- CONCLUSIONES
cos. En este estudio tuvimos que depender de la colabora
cién de las madres para la aspiracién de flemas, después - 1.= Los buenos resultados obtenidos en este estudio son ex-
de haberlas sefialado. El efecto terapéutico de Magnesio presion directa de los efectos positivos del Sulfato de -
era bueno, las convulsiones cedieron, los espasmos muscu= Magnesio sobre el curso clinico del tétanos neonatal.
lares eliminados; pero la madre no aspiraba las flemas, la
cual provocd BNM por aspiracion, causa de la muerte. 2.~  Hasta ahora no se le ha dado la suficiente atencion al
Sulfato de Magnesio en el tratamiento del tétanos neo=
Es de notar que en este estudio no se efectud tra- natal para establecer su verdadero valor terapéutico en
queostomia a ninguno de los pacientes; un procedimiento esta enfermedad.
quirlrgico tan exaltado como la "salvavida" de los tétani-
cos. Y ain asi nuestra tasa de mortalidad sale mas baja = 3.=  El Sulfate de Magnesio por via intravenosa y en asocia
que de otros tratamientos contemporaneos. cién a un sedante es un arma eficaz para combatir los
espasmos y la sobre actividad simpdtica en el tétanos -
neonatal.
[ B 4,- Es muy probable, en base a los resultados de esta inves
tigacion, que usando correctamente el Sulfato dqugnesw
b 53 _ se podria reducir considerablemente la alta mortalidad
debida al tétanos neonatal.
5.= A pesar de las posibles complicaciones, el Sulfato de -
Magnesio ha demostrado ser meritorio de pruebas mas
extensas en el manejo del neonato tetdnico.
6.-  Tétanos neonatal puede ocurrir después de partos case=

ros como hospitalarios, con la incidencia siendo mas -
alta en parfos caseros.

‘ 7.- La incidencia de tétanos neonatal es mas alta en el de=
partamento de Escuintla ( 5 casos en 8 meses ) que en la
capital { 10 casos en 10 afios ). (6)

a complicaciones del Sulfato de Magnesio en este estu=-

dio.

v .

‘ 8.= No se investigd bioquimicamente al paciente en cuanto
|
|
|
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RECOMENDACIONES

Tétanos Neonatal es una enfermedad completamente
prevenible. Se ha demostrado la efectividad de la
inmunizacién materna en la prevencion del tétanos
neonatal, (6) por eso, el ministerio de Salud Publi
ca debe de emprender el programa de inmunizacion
antitetdnica de todas las madres embarazadas, espe
cialmente en el area rural. B

No se debe dejar pasar por alto la oportunidad de
investigar mds a fondo un medicamento prometedor
como lo es el Sulfato de Magnesio en el tratamien=
to del tétanos neonatal,

Esta prueba se debe hacer a doble ciego en una serie
amplia, para poder asertar lasignificancia estadisti-
ca del efecto del Sulfato de Magnesio.,

Debe de dejarse una enfermera permanente en el ser
vicio de aislamiento donde se tratan a los pacientes
tétanicos, para poder prestar atencion maxima a di-
chos pacientes.
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